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PROGRAMA DE ATENÇÃO À ESQUIZOFRENIA REFRATÁRIA - MEDICAÇÃO NEUROLÉPTICA ATÍPICA - CLOZAPINA. 
Gama CS , Souza CM , Lobato MI , Abreu PSB . Serviço de Psiquiatria . HCPA. 
Fundamentação:A Esquizofrenia é transtorno psiquiátrico crônico grave que acarreta importantes déficits psicológicos, sociais e 
vocacionais. Os antipsicóticos clássicos são amplamente usados como tratamento, mas comumente produzem respostas 
incompletas, toxicidade e efeitos extrapiramidais. A clozapina foi importante aquisição na terapia antipsicótica. Mostrou-se com 
eficácia legítima em 30-61% das psicoses e baixa incidência de efeitos adversosObjetivos:Avaliar o efeito do início do tratamento 
com clozapina através da escala Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) em pacientes com Esquizofrenia Refratária.Causistica:Relato 
da experiência clínica de 56 pacientes com Esquizofrenia Refratária incluídos no programa de fornecimento gratuito da clozapina 
pela Secretaria da Saúde e do Meio Ambiente do Estado do Rio Grande do Sul em convênio com o Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre.Resultados:A média dos escores da Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) foi inicialmente 77,9 (DP=16,1) e, após noventa 
meses de tratamento, 44,4 (DP=16,4). Dois pacientes abandonaram o programa e um foi excluído por agranulocitose. Houve 
quatro internações.Conclusões:Apesar de sua comprovada eficácia e aplicabilidade, a clozapina não está livre de efeitos adversos: 
hipotensão ortostática, taquicardia, visão turva, xerostomia, hipersalivação, constipação e sedação são comuns. As alterações 
hematológicas ocorrem em 0,05 a 2,8% dos casos. Ainda, o alto custo restringe seu uso. Houve melhora significativa e mantida dos 
pacientes que participaram do programa. Doenças com maior tempo de evolução obtiveram menor resposta, provavelmente 
relacionada a alterações neurofisiológicas e neuroquímicas. Vale ressaltar a importância do início precoce do tratamento e da 
necessidade da participação do Estado, no sentido de oferecer suporte psicossocial e financeiro para a otimização do tratamento 
desses pacientes.  
 

RADIOLOGIA MÉDICA 

FÍSTULA URINÁRIA EM RIM TRANSPLANTADO DEVIDO A CONDILOMA ACUMINADO INVASIVO. Zelmanovitz F , Spiro 
BL , Masiero PR , Manfro RC , Berdichevski RH , Conceição AT , Gonçalves LF , Saitovich D . Serviço de Medicina Nuclear/Faculdade 
de Medicina/UFRGS . HCPA. 
Fundamentação:Uma das principais complicações urológicas dos transplantes renais é a fístula urinária. Esta pode ocorrer em 
qualquer nível do trato urinário, desde a pelve renal a uretra. Deve ser suspeitada quando o paciente apresenta secreção pela 
ferida operatória, dor abdominal ou edema perineal, tipicamente dentro do primeiro mês pós-transplante. O estudo cintilográfico é 
provavelmente o teste mais sensível para detecção da eliminação urinária por fístula.Objetivos:Relatar um caso de fístula urinária 
em rim transplantado causada por condiloma acuminado invasivo detectada pela cintilografia renal com Tc-99m 
DTPA.Causistica:Resultados:Paciente do sexo feminino, 33 anos, com uremia devido a nefrite lúpica foi submetida a transplante 
renal. Desenvolveu fístula urinária que foi manejada cirurgicamente com reinserção do ureter transplantado no ureter nativo. Após 
a imunossupreção, lesões por condiloma acuminado foram diagnosticadas e tratadas. Sete meses depois, a paciente apresentou 
uma massa abdominal dolorosa que foi descrita ao ultrasom como sendo de conteúdo líquido. Foi realizada cintilografia renal com 
Tc-99m DTPA, obtendo-se imagens dinâmicas imediatamente após a administração do radiofármaco que demonstraram rim con 
função normal e refluxo do traçador para o ureter nativo por uma anastomose uretero-ureteral e imagens tardias obtidas aos 90 
min, 2 horas, 4 horas e 8 horas que demonstraram progressiva concentração do radiofármaco pela fístula abaixo do rim 
transplantado e da bexiga. Durante a cirurgia para reparação do trajeto fistuloso evidenciou-se lesões condilomatosas invasivas 
infiltrando a bexiga e o ureter.Conclusões:A cintilografia renal pode ser útil na avaliação de fístulas urinárias pós-transplante e a 
hipótese de condiloma acuminado invasivo também deve ser investigada nos casos que apresentarem trajeto fistuloso ao estudo 
cintilográfico.  
 

REUMATOLOGIA 

NÍVEIS DE ENDOSTATINA SÉRICA NA ESCLEROSE SISTÊMICA E RELAÇÃO COM SEVERIDADE DA DOENÇA E DA 
DISFUNÇÃO MICROVASCULAR . Bredemeier M , Xavier RM , Capobianco KG , Restelli VG , Brenol CV , Ribeiro GG , Mucenic T , 
Rohde LEP , Pinotti AFF , Pitrez EH , Vieira MV , Fontoura MA , Ludwig DHC , Brenol JCT , Saggin PRF , Lampert L , Silva TLD . 
Reumatologia . HCPA - UFRGS. 
Objetivo: Comparar níveis plasmáticos de endostatina em pacientes portadores de Esclerose Sistêmica (ES) e controles; e avaliar 
sua associação com severidade da fibrose e disfunção microvascular na doença. Material e Métodos: Setenta pacientes com ES 
foram estudados prospectivamente através de entrevista, exame físico, capilaroscopia periungueal (CP), sorologia, testes de função 
pulmonar, ecocardiografia e tomografia computadorizada pulmonar de alta resolução. A presença e extensão de doença pulmonar 
intersticial (padrão de vidro despolido, reticular ou fibrótico) foram avaliadas por dois radiologistas em consenso. Amostras 
plasmáticas de todos os pacientes e de 15 controles foram coletadas durante a avaliação clínica e acondicionados a –80°C. Níveis 
plasmáticos de endostatina foram determinados por imunoensaio enzimático competitivo. A análise estatística foi implementada 
através do teste de Mann-Whitney e coeficiente de correlação de Spearman. Resultados: As concentrações plasmáticas de 
endostatina nos pacientes com ES (mediana=35.7 ng/ml, amplitude=22.1-64.5) foram maiores que os controles (mediana=29,6 
ng/ml, amplitude=18.7-40.2) (P=0.029). Entre os pacientes com ES, não houve correlação com níveis de endostatina e escore de 
pele, duração de doença, extensão de doença pulmonar intersticial, capacidade de difusão pulmonar, pressão sistólica da artéria 
pulmonar ou anticorpos antitopoisomerase I. Também não houve associação com sinais de isquemia periférica (deleções 
puntiformes digitais e amputações) ou com perda capilar na CP. Conclusão: Os níveis circulantes de endostatina na ES são elevados 
em comparação com os controles, embora não haja associação com extensão da doença ou severidade de disfunção microvascular. 
Em contraste com os resultados de estudo prévio1, os dados apresentados neste estudo não indicam um papel importante da 
produção de endostatina nos distúrbios da angiogênese observados na ES.  
 
DISPLASIA EPIFISÁRIA MÚLTIPLA MIMETIZANDO ARTRITE REUMATÓIDE. Brenol CV , Ribeiro GG , Mucenic T, Restelli 
VG , Monticielo O , Kohem CL , Xavier RM , Brenol JCT , Saggin PRF , Lampert L . Reumatologia . HCPA - UFRGS. 
Introdução: As displasias epifisárias múltiplas (DEMs) compõem um grupo heterogêneo de condrodisplasias com herança 
autossômica dominante. Mutações do gene COMP (cartilage oligomeric matrix protein) estão relacionados com tais síndromes. 
Caracterizam-se por distúrbios da formação dos centros de ossificação secundária de ossos tubulares e, algumas vezes, vértebras. 
O quadro clínico pode ser composto por envolvimento axial ou não, cursando geralmente com baixa estatura (até 1,70 m) e 
osteoartrose de articulações de carga.Objetivo: Descrever caso clínico de paciente portadora de DEM com características 
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